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RESUMEN 
  
 
ANÁLISIS DE LAS ACCIONES QUE REALIZAN LOS PROFESIONALES DE LA 
SALUD QUE PARTICIPAN EN LA DETECCIÓN DE ALTERACIONES EN EL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL1 
 
 
 
Luz Dalila Vargas Cruz2                 Cindy Paola Maldonado Piza3 
         2019 
 
 
        La primera infancia es una etapa fundamental en el desarrollo de todo ser humano, época en 
la cual el cerebro se forma y desarrolla a la máxima velocidad. Si en estos períodos se altera el 
adecuado desarrollo del cerebro se producirán consecuencias, que afectarán durante toda su vida. 
El objetivo de este estudio es analizar las acciones de los profesionales de la salud que participan 
en la consulta de crecimiento y desarrollo infantil que reporta la literatura y que permiten la 
detección temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrollo, potenciando las habilidades de 
cuidado en el hogar. La metodología utilizada es una revisión integrativa, permite la inclusión 
simultánea de la investigación experimental y no experimental. Búsqueda en las bases de datos 
Clinical Key, Science Direct, Scopus, Pub med, Scielo, Lilacs y Biblioteca Virtual en Salud, con 
los descriptores crecimiento, desarrollo infantil, programas de detección y enfermería. En los 
resultados se incluye un total de 27 artículos incluidos, de los cuales se encuentran en diferentes 
idiomas. Se evidencia poco conocimiento y/o cumplimiento de las actividades planteadas para la 
consulta, lo cual genera una inconformidad para llevar a cabo una adecuada intervención 
temprana. Hubo limitaciones encontrando en la metodología de algunos de los estudios que no 
correspondían a las esperadas. Este estudio permitió identificar el poco estudio que hay en el 
tema de crecimiento y desarrollo, lo que evidencia un área de investigación importante a 
desarrollar, desde estudios descriptivos que evidencien las acciones que realizan los 
profesionales, hasta estudios de impacto. 
 
Palabras clave: Crecimiento y desarrollo infantil, programas de detección diagnostica, 
enfermería. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La primera infancia es una etapa fundamental en el desarrollo de todo ser humano. El 
crecimiento y el desarrollo son interdependientes y su etapa más crítica tiene lugar entre la 
concepción y los primeros años de vida, época en la cual el cerebro se forma y desarrolla a la 
máxima velocidad. Si en estos períodos se altera el adecuado desarrollo del cerebro se 
producirán consecuencias, que afectarán al niño y niña durante toda su vida. (1) 
La presente monografía realiza una búsqueda de las acciones que realizan las enfermeras y 
médicos, que reporta la literatura, para la detección temprana de las alteraciones en el 
crecimiento y desarrollo de los niños y niñas y además aquellas de protección y educación que 
potencian habilidades de cuidado en el hogar, en la consulta de crecimiento y desarrollo. Si bien 
la monografía se dirige a estos dos profesionales, se profundiza en la enfermería por ser la 
profesión en formación de quien realiza el presente trabajo. Inicia con la descripción de la 
situación de la infancia, las políticas de protección a este grupo de edad, continua con los 
aspectos pertinentes a un estudio monográfico como el área problemática, objetivos, metodología 
y resultados. 
 La población mundial para el año 2019 es de 7.715 millones de habitantes, y un 26% 
equivale a la población de 0 a 14 años. La cifra mundial de muertes de menores de 5 años ha 
disminuido de 12,6 millones en 1990 a 5,6 millones en 2016; es decir, 15 000 muertes diarias, en 
comparación con 35 000 muertes en 1990. La mortalidad de los menores de 5 años ha 
disminuido en un 56% de 93 fallecidos por 1000 nacidos vivos en 1990 a 41 muertes en 2016. 
No obstante, para alcanzar en 2030 la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
referida a la mortalidad de los menores de 5 años será necesario acelerar los progresos en una 
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cuarta parte de los países. La consecución de dicha meta reduciría en 10 millones el número de 
menores de 5 años fallecidos entre 2017 y 2030. (1) 
La organización mundial de la salud (OMS) indica que la mayoría de los niños y niñas 
menores de cinco años mueren por causas prevenibles o tratables, como complicaciones durante 
el parto, neumonía, diarrea, sepsis neonatal, paludismo y desnutrición. En promedio, las tasas de 
mortalidad de menores de cinco años entre los niños de las zonas rurales son un 50% más alta 
que las de los niños de las zonas urbanas. En comparación, para los niños de 5 a 14 años de edad, 
las lesiones se convierten en una causa más prominente de muerte, especialmente por 
ahogamiento y lesiones por accidentes de tránsito. (2) 
Colombia tiene más de 49 millones de habitantes y de estos, casi 16 millones son niñas, niños 
y adolescentes. En 1990, la tasa de mortalidad infantil era de 27 por cada 1.000 nacidos vivos y 
en el transcurso de quince años, esta cifra bajó sustancialmente pues en 2015, fue de 14 de cada 
1.000 nacidos vivos. Sin embargo, este avance no se dio de forma homogénea en el país: la tasa 
de mortalidad infantil registrada en áreas rurales es 1.5 veces más elevada que en áreas urbanas. 
(3) Se encuentra que las causas de la mortalidad infantil más frecuente en Colombia son por 
afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas las cuales provocaron, enfermedades del sistema respiratorio, 
enfermedades infecciosas y parasitarias. (4)  
El artículo 44 de la constitución política de Colombia dice que la familia, la sociedad y el 
estado tienen la obligación de asistir y proteger al niño para garantizar su desarrollo armónico e 
integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Y una vez se revisa las estadísticas queda el enigma 
si realmente se considera la vigilancia en salud infantil como una de las principales actividades 
para procurar la salud de los niños. (5) 
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Al Ministerio de Salud le corresponde expedir las normas técnicas y administrativas de 
obligatorio cumplimiento en relación con las actividades, procedimientos e intervenciones de 
demanda inducida para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección 
temprana. (6)  
En la Política De Atención Integral En Salud (P.A.I.S) se encuentra entre sus estrategias la 
atención primaria en salud, con un enfoque de salud familiar y comunitaria como también se 
debe fortalecer el autocuidado de la población. Las Rutas Integrales de Atención en Salud 
(RIAS) definen las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atención por parte 
de los agentes del Sistema de Salud y de otros sectores. El objetivo de las RIAS es garantizar la 
atención integral en salud a las personas, familias y comunidades a partir de intervenciones de 
valoración integral de la salud, detección temprana, protección específica y educación en salud.  
La detección temprana es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que 
permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnóstico precoz, 
el tratamiento oportuno, la reducción de su duración y el daño causado, evitando secuelas, 
incapacidad y muerte. La protección específica es el conjunto de actividades, procedimientos e 
intervenciones tendientes a garantizar la protección frente a un riesgo específico, con el fin de 
evitar la presencia de la enfermedad. La educación para la salud, los enfermeros y médicos 
realizan con y junto a las familias, donde implica compartir saberes, para favorecer los 
indicadores de salud infantil, la seguridad y aumento de la satisfacción del usuario y la 
optimización del uso de los recursos. (7) 
El profesional que lleva acabo la consulta de crecimiento y desarrollo debe realizar 
acompañamiento del desarrollo de los niños y entender por qué esto es importante. Un 
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diagnóstico precoz ciertamente dará más oportunidades a un niño con retraso, pues posibilita el 
acceso a la atención oportuna y adecuada, lo que conlleva a una mejor calidad de vida.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Las enfermedades perinatales, las infecciones respiratorias agudas, las diarreas, las 
enfermedades inmuno - prevenibles, los accidentes y la desnutrición, son la causa de más de 
50.000 muertes en Colombia. Éstas y otras enfermedades y problemas como la carencia afectiva, 
el retardo mental, las enfermedades bucales, las alergias y trastornos visuales y auditivos, 
impiden el bienestar de los niños y de las niñas y dificultan su desarrollo. Las mencionadas 
situaciones se pueden prevenir y controlar a través de la vigilancia y el acompañamiento 
adecuado del proceso de crecimiento y desarrollo. La detección temprana de alteraciones del 
crecimiento y desarrollo del menor de 10 años, se caracteriza como el conjunto de actividades, 
procedimientos e intervenciones dirigidas a esta población, mediante las cuales se garantizan su 
atención periódica y sistemática, con el propósito de detectar oportunamente la enfermedad, 
facilitar su diagnóstico y tratamiento, reducir la duración de la enfermedad, evitar secuelas, 
disminuir la incapacidad y prevenir la muerte. (1) 
El control de crecimiento y desarrollo es una actividad que realizan los profesionales de la 
salud y es reconocida por el Ministerio de Salud, en cada control el profesional encargado evalúa 
si el niño va alcanzando adecuadamente el crecimiento y desarrollo. Durante la infancia es 
fundamental realizar el control de cada niño y se deben hacer intervenciones en edades claves 
para brindar a los niños, a las niñas y a sus familias, además de la atención profesional eficiente, 
apoyo psicológico, consejería y trato amable, prudente y respetuoso. Idealmente la inscripción 
para la valoración del crecimiento y desarrollo debe hacerse desde el nacimiento e iniciarse 
desde el primer mes de vida. En la consulta se evalúa el proceso de crecimiento y desarrollo del 
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menor de 10 años en forma integral. Inicialmente se valora el crecimiento donde se mide por 
medio de las variables antropométricas: peso, talla, perímetro cefálico. (4) 
Para la evaluación del desarrollo se han diseñado varios instrumentos, entre los cuales el más 
usado en Colombia es la Escala Abreviada de Desarrollo, con esta escala se valorar el progreso 
en las conductas motora gruesa y fina, auditiva y del lenguaje y personal social. Igualmente se 
potencia los factores protectores de la salud de la infancia, se educa al cuidador sobre factores de 
riesgo para una intervención oportuna y adecuada, se promueve el vínculo afectivo padres, 
madres hijos e hijas y prevenir el mal trato. En la consulta se debe evaluar y garantizar a la 
población menor de 10 años el esquema completo de vacunación, de acuerdo con las normas 
técnicas establecidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del Ministerio de 
Salud. (8) 
Por otro lado se encuentran estrategias a nivel nacional como la estrategia AIEPI y Guía de 
práctica clínica Basada en la evidencia para la promoción del crecimiento, detección temprana y 
enfoque inicial de alteraciones del crecimiento en niños menores de 10 años y la promoción del 
desarrollo, detección temprana y enfoque inicial de las alteraciones del desarrollo en niños 
menores de 5 años en Colombia del ministerio de salud, las cuales se tuvieron en cuenta para 
resolver el objetivo de esta monografía debido a los escasos recursos encontrados en las bases de 
datos. 
La calidad de atención requiere que el profesional de la salud especialmente en el consultorio 
de crecimiento y desarrollo muestre una capacidad empática, de interrelación, de comunicación, 
confianza y seguridad que brinde a la madre es de vital importancia porque es ella el puente que 
aproxima al niño a fin de realizar una evaluación integral de crecimiento y desarrollo según su 
edad.   
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Es importante reconocer la importancia del seguimiento del desarrollo de los niños durante los 
primeros años de vida, para detectar alteraciones del desarrollo psíquico y físico, es también en 
esta época cuando el niño responde más a las terapias y a los estímulos que recibe del medio 
ambiente. Es fundamental que en este período el profesional de salud, junto con la familia, 
realice la vigilancia del desarrollo de los niños.  
PREGUNTA DE BÚSQUEDA ¿Las acciones de los profesionales de la salud que 
participan en la consulta de crecimiento y desarrollo infantil, permiten la detección temprana de 
alteraciones en el crecimiento y desarrollo y potencian las habilidades de cuidado en el hogar?  
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JUSTIFICACIÓN 
 
El desarrollo psíquico y físico ocurre durante los primeros años de vida del ser humano, lo 
que indica que sólo se tiene una oportunidad de desarrollarse y por lo tanto debe protegerse esta 
situación, es por esto que se resalta la importancia de conocer las acciones que realiza el 
profesional que participa en la consulta de crecimiento y desarrollo, no sólo las ya conocidas o 
las estipuladas por la normatividad vigente, sino aquellas que se están utilizando en otros 
contextos y que permiten evidenciar un impacto positivo en la detección temprana, protección 
específica y educación en salud para que los niños y niñas cursen con un bienestar. (1) 
Enfermería tiene el rol crítico en la detección temprana dado el acercamiento con la población 
en la consulta de crecimiento y desarrollo donde involucrar conocimientos basados en evidencia 
para aportar un cuidado adecuado. El detectar problemas en el desarrollo es de suma importancia 
para el bienestar de los niños y niñas ya que permite hacer un diagnóstico a tiempo y establecer 
un tratamiento oportuno.  
En el componente de cuidado salud materno infantil en el proceso de formación de los 
enfermeros se tiene la oportunidad de interactuar con la población infantil y llevar a cabo el 
progreso de la consulta planteada por el ministerio de salud, esto permite fortalecer y empoderar 
al profesional de enfermería en la consulta de crecimiento y desarrollo, desenvolviendo así 
mismo la habilidad y la destreza ayudando a identificar la importancia de la misma. 
Al realizar esta monografía se realizó una búsqueda de las intervenciones que realizan las 
enfermeras y médicos, lo cual se tuvo en cuenta el reporte de la literatura para desenvolver el 
contenido de este estudio, se evidencio escasos recursos, lo cual es un motivo para incentivar a 
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los grupos de investigación para indagar y profundizar con estudios enfatizando en la consulta de 
crecimiento y desarrollo infantil para la detección oportuna de alteraciones en el niño y niña. 
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OBJETIVOS 
 
Analizar las acciones de los profesionales de la salud que participan en la consulta de 
crecimiento y desarrollo infantil que reporta la literatura y que permiten la detección temprana de 
alteraciones en el crecimiento y desarrollo y potencian las habilidades de cuidado en el hogar.  
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Describir las acciones de detección temprana en alteraciones de 
crecimiento y desarrollo que reporta la literatura. 
  Describir la participación del profesional de enfermería en la detección 
temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrollo y potencian habilidades de 
cuidado. 
 Describir el impacto de la consulta de crecimiento y desarrollo en la 
detección temprana de la alteración del niño, que reporta la literatura. 
 Describir las intervenciones para fortalecer habilidades de cuidado en los 
cuidadores de niños y niñas, aplicadas en la consulta de crecimiento y desarrollo. 
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MARCO CONCEPTUAL 
 
Empezando la década de los noventa (1990), Colombia se adhirió a la Convención 
Internacional sobre los Derechos del Niño. Al año siguiente, el Congreso de la República aprobó 
dicha Convención, mediante la Ley 12 de 1991; a su vez, es incorporada en el marco de la 
Constitución Política de 1991 (artículo 44). En el año 2006, se expidió el Código de la Infancia y 
la Adolescencia (Ley estatutaria 1098), precisando que la protección integral de niñas, niños y 
adolescentes es una responsabilidad permanente y sostenible de la familia, la sociedad y el 
Estado. En el año 2011, se actualizó el lineamiento de política para el desarrollo de niñas, niños y 
adolescentes, en los departamentos y municipios. (9) 
El Sistema de Salud Pública (SIVIGILA) tiene como responsabilidad el proceso de 
observación y análisis objetivo, sistemático y constante de los eventos en salud, el cual sustenta 
la orientación, planificación, ejecución, seguimiento y evaluación de la práctica de la salud 
pública. Los eventos en salud son el conjunto de sucesos o circunstancias que pueden modificar 
o incidir en la situación de salud de una comunidad (enfermedad, factores protectores, 
discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros determinantes). (10) 
Según la resolución 412 de 2000 Establece actividades, procedimientos e intervenciones de 
demanda inducida de obligatorio cumplimiento y adoptó las normas técnicas y guías de atención 
para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección temprana y la atención de 
enfermedades de interés en salud pública. Entre las que se encuentra la norma técnica para la 
detección temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en menor de 10 años donde 
se resalta la detección temprana que es el conjunto de actividades, procedimientos e 
intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su 
diagnóstico precoz, el tratamiento oportuno, la reducción de su duración y el daño causado, 
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evitando secuelas, incapacidad y muerte. Y también se encuentra la Protección específica que es 
el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a garantizar la protección 
frente a un riesgo específico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad. 
Desarrollo normativo reciente 
· Ley 1438 de 2011 
Que tiene como objetivo el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a 
través de un modelo de prestación del servicio público en salud que en el marco de la estrategia 
Atención Primaria en Salud permita la acción coordinada del Estado, las instituciones y la 
sociedad para el mejoramiento de la salud y la creación de un ambiente sano y saludable 
· Ley estatutaria en Salud 1751 de 2015 
La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y 
establecer sus mecanismos de protección, reconoce el papel de los Determinantes Sociales de la 
Salud también esta ley obliga al Estado a garantizar y proteger el derecho a la salud de los 
colombianos (Art. 5°) y tiene a las gestantes y niños como sujetos de especial protección según 
el (Art. 11) 
· Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Ley 1753 de 2016 
En su capítulo II: Movilidad social que tiene como objetivo mejorar las condiciones de la salud 
en la población colombiana.  
Artículo 65: Política de atención integral en salud 
· Política Integral de Atención en Salud 
El objetivo de la PAIS está dirigido hacia la generación de las mejores condiciones de la salud de 
la población, mediante la regulación de la intervención de los integrantes sectoriales e 
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intersectoriales responsables de garantizar la atención de la promoción, prevención, diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación y paliación en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, 
oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolución. 
 Rutas Integrales de Atención en salud  
Ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento de la salud en el curso de la vida 
Comprende las acciones y las interacciones que el Sistema debe ejecutar para el manejo 
de riesgos colectivos en salud y la protección de la salud de la población, promoviendo entornos 
saludables para lograr el bienestar y el desarrollo de los individuos y las poblaciones. Incorporan 
actividades individuales y colectivas, que pueden ser realizadas en los entornos saludables, en el 
prestador primario o complementarias, y que están dirigidas a la identificación oportuna de 
factores de riesgo y su intervención, ya sea para evitar la aparición de una condición específica 
en salud o para realizar un diagnóstico y una derivación oportuna para el tratamiento. 
Rutas integrales de atención en salud para eventos específicos. 
Aborda condiciones específicas de salud, incorpora actividades individuales y colectivas 
que pueden ser realizadas en los entornos, en el prestador primario y complementario, orientadas 
al tratamiento, rehabilitación y paliación de patologías específicas. 
Acciones para el cuidado de la salud, la detección temprana, la protección específica 
y educación para la salud.  
1. Potenciar las capacidades físicas, cognitivas y psicosociales para alcanzar los 
resultados de su desarrollo. 
2. Gestionar temprana, oportuna e integralmente los riesgos en salud, que 
incluyen reducir la susceptibilidad al daño, teniendo en cuenta tanto los 
riesgos acumulados como los que emergen en el momento vital. 
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3. Afecta entornos para que sean protectores y potenciadores para la salud y el 
desarrollo 
Acciones individuales en la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud 
Infancia. 
1. Crecimiento y desarrollo (físico, motriz, cognitivo y socioemocional) 
2. Estado nutricional y antropométrico. 
3. Estructuras dentó-maxilofaciales y su funcionalidad. 
4. Salud auditiva y comunicativa. 
5. Salud visual. 
6. Salud mental.  
7. Dinámica familiar como apoyo al desarrollo integral.  
8. Contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.  
9. Esquema de vacunación.  
10. Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes (solo 0-5).  
11. Verificar u ordenar la desparasitación intestinal.  
12. Verificar u ordenar pruebas de detección temprana  
13. Información en salud según edad 
Primera infancia - 0 a 5 años 
1. Controles por médico o pediatra: 3 durante el primer año (3 controles en resolución 
412)  
2.  Control por enfermería en los periodos donde no está el médico  
3. 1 control al año hasta los 3 años, luego control a los 5 años (5 controles luego del 
primer año en la Resolución 412)  
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4. Atención por enfermería lactancia materna 
5. 2 atenciones odontológicas al año a partir de los 6 meses  
6. Vacunación  
7. Suplementación con micronutrientes 2 veces al año a partir del primer año  
8. Antiparasitarios cada 6 meses + micronutrientes.  
9. Educación 
Infancia – 6 a 11 años 
1. Valoración por médico general o pediatra a los 6, 8 y 10 años. (Una al año entre los 5 
y los 10 años en la Resolución 412)  
2. Valoración enfermera (En los años en que no la realiza médico)  
3. 1 valoración al semestre por odontología 
4. 1 tamizaje para Hemoglobina entre los 10 y 13 años  
5. Aplicación de vacunas según esquema vigente  
6. Educación individual, familiar o grupal según criterio profesional. 
Modelo de Acción Integral Territorial (MAITE) 
En la nueva resolución el MIAS pasa a MAITE, donde se modifica el marco operacional de la 
Política de Atención Integral en Salud (PAIS), con el propósito de lograr identificadas, mediante 
una atención de calidad centrada en las personas, familia y comunidades. Esta tiene como 
objetivo modificar el marco operacional de la Política de Atención Integral en Salud (PAIS), con 
el propósito de lograr los mejores resultados en salud, buscando dar respuestas concretas a las 
prioridades identificadas, mediante una atención de calidad centrada en las personas, familia y 
comunidades. El MAITE se fundamenta en la atención primaria en salud, con enfoque de salud 
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familiar y comunitaria, el cuidado, la gestión integral del riesgo y el enfoque diferencial para los 
distintos territorios y poblaciones 
Estrategias de nivel nacional 
AIEPI – Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia – es una estrategia 
que tiene como finalidad disminuir la mortalidad y la morbilidad de los niños entre los cero y 
cinco años, y mejorar la calidad de la atención que reciben en los servicios de salud y en el 
hogar. AIEPI, busca incorporar en los servicios de salud una evaluación integrada e integral de 
los niños cuando entran en contacto con un profesional o técnico en salud, ya sea en una 
institución o en la comunidad y así mismo, incluir dentro de las acciones cotidianas de distintos 
actores sociales, actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad.  
¿Cuáles son sus objetivos? 
 • Contribuir a la reducción de la mortalidad en la infancia.  
• Reducir la incidencia y gravedad de las enfermedades y problemas de salud que afectan a los 
niños.  
• Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los primeros cinco años de vida de los niños. 
Beneficios de la estrategia AIEPI  
Políticos: los actores sociales y líderes comunitarios trabajan activa y conscientemente por 
mejorar la salud familiar, fortalecen su rol social y participan en la gestión de la salud de su 
comunidad.  
Económicos: AIEPI es una estrategia costo efectiva, que permite ahorrar recursos a las 
instituciones de salud y por ende mejorar la calidad del servicio.  
Sociales: AIEPI no sólo mejora la salud de la niñez, sino también la salud de la madre, de la 
familia y de la comunidad. Además, fortalece el empoderamiento de las personas, la equidad, 
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fomenta el respeto de las culturas tradicionales, el cumplimiento de los derechos de salud de la 
madre y del niño y favorece la participación comunitaria y la movilización de los actores 
sociales. 
Guía de práctica clínica 
El Ministerio de la Protección Social ha encargado a la Alianza CINETS el desarrollo de dos 
subguías de práctica clínica: una para la promoción del crecimiento, detección temprana y 
enfoque inicial de alteraciones del crecimiento en niños en Colombia menores de 10 años, y la 
otra destinada a la práctica clínica para la promoción del desarrollo, detección temprana y 
enfoque inicial de alteraciones del desarrollo en niños en Colombia menores de 5 años. Es de 
anotar que la división en subguías se hace con el propósito de abordar ambos tópicos de manera 
organizada, pero la evaluación del crecimiento y desarrollo de un niño debe ser integrada. 
Objetivo: Brindar estrategias basadas en la evidencia que permitan al personal de salud en 
distintos niveles de atención promocionar el crecimiento, detectar tempranamente y realizar el 
enfoque primario de alteraciones del crecimiento en niños menores de 5 y 10 años. 
Grupos que se consideran 
  Todos los niños en Colombia, sin distinción de raza, color, sexo, idioma, religión, origen 
nacional, étnico, indígena o social, patrimonio, o cualquier otra condición, menores de 5 años 
que se encuentran en control de desarrollo.  
Grupos que no se consideran  
 Niños menores de 5 años con condiciones conocidas que alteren su desarrollo 
(enfermedades neurológicas agudas o crónicas, enfermedades del período perinatal, síndromes 
genéticos o patologías que alteren el desarrollo neurológico). 
  Niños menores de 5 años con alteraciones del desarrollo debidas a malnutrición.  
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 Usuarios: médicos generales, pediatras, enfermeras y otros profesionales de la salud 
encargados de realizar la evaluación y el seguimiento del desarrollo infantil en cualquier nivel de 
atención.  
 Ámbito asistencial: La presente guía dará recomendaciones para el enfoque de niños sanos 
en control de desarrollo por parte de médicos generales, pediatras, enfermeras y otros 
profesionales de la salud encargados de realizar la evaluación y el seguimiento del desarrollo 
infantil en cualquier nivel de atención. 
Grupos que se consideran 
 Todos los niños en Colombia, sin distinción de raza, color, sexo, idioma, religión, origen 
nacional, étnico, indígena o social, patrimonio, o cualquier otra condición, menores de 10 años 
que se encuentran en control de crecimiento.  
Grupos que no se consideran 
 Niños que han iniciado cambios debidos a su desarrollo sexual.  
 Usuarios: médicos generales, pediatras, enfermeras y otros profesionales de la salud 
que puedan realizar la evaluación y seguimiento del crecimiento en cualquier nivel de 
atención.  
 Ámbito asistencial: la presente guía dará recomendaciones para el enfoque de niños 
sanos en control de crecimiento por parte de médicos generales, pediatras, enfermeras 
y otros profesionales de la salud que puedan realizar la evaluación y seguimiento del 
crecimiento en cualquier nivel de atención. 
Rol de enfermería en cuidado del niño 
 Enfermería como miembro del equipo de salud cumple un rol importante dentro del 
componente de Crecimiento y Desarrollo a través del desarrollo de actividades preventivas 
23 
 
 
promocionales orientadas a brindar una atención integral al niño y satisfacer las expectativas de 
la madre mediante la aplicación del enfoque de calidad de la atención, contribuyendo de esta 
manera a identificar problemas que afecten al niño en el crecimiento y desarrollo, y mejorar la 
calidad de vida. (Allpo, 2015) 
GESTIÓN: Aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, motivación 
y control de la provisión de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad 
de la atención y se sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener como producto final la 
salud. Acción plasmada en el artículo 113 del Código Sanitario. 
En este ámbito la enfermera debe prestar cuidados a la madre con múltiples roles, liderar 
equipos en atención abierta y cerrada, tener alta calidad técnica y humana, establecer y actualizar 
normal y protocolos, y proporcionar un ambiente seguro, amigable, comprensivo y saludable. 
De la misma manera debe tener habilidades, conocimientos y aptitudes de comunicación, para 
facilitar el intercambio de Información y crear un clima de colaboración multiprofesional. Debe 
tener competencias para: 
- Gestionar y liderar. 
- Basar su práctica en la mejor evidencia. 
- Generar conocimiento. 
- Realizar una valoración integral y contextualizada. 
- Satisfacer necesidades desde un punto de vista integral. 
- Otorgar cuidados integrales. 
- Demostrar capacidad de anticipación. 
- Trabaja en equipo.  
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ASISTENCIAL: En este rol la enfermera debe proteger la lactancia natural, el apego y la 
manera de tratar al binomio, demostrar conocimiento actualizado, tomar decisiones basadas en 
evidencia y diseñar y aplicar estrategias para la promoción y prevención de la salud en atención 
abierta y cerrada. 
En este ámbito la enfermera realizará el control de salud infantil y todas las actividades que 
este contempla, considerando la interacción con los cuidadores, anamnesis, examen físico, 
evaluación del estado nutricional, evaluación del desarrollo integral, fomento de las habilidades 
parentales y detección de factores de riesgo. 
Realizará también el control de salud escolar considerando entrega y recepción de 
documentos (cuestionario y consentimiento informado), revisión de cuestionario de salud, 
examen físico (evaluación nutricional, ortopédica, agudeza visual y auditiva, salud mental y 
presión arterial), pesquisa de banderas rojas y derivaciones. 
Finalmente deberá realizar el control de joven sano considerando su anamnesis biopsicosocial 
y familiar, examen físico (antropometría, presión arterial, evaluación visual y dental, examen de 
columna y grados de Tanner), calendario de inmunizaciones y educación en autocuidado 
 
25 
 
 
METODOLOGÍA 
 
Este estudio se caracteriza como una revisión integrativa, que facilita la formulación de 
conclusiones basadas de investigaciones ya desarrolladas, para obtener nuevas conclusiones a 
partir de un tema de interés. Whittemore R. y Hnafl K afirman que las revisiones integrativas son 
el método más amplio de revisión de la investigación, ya que permiten la inclusión simultánea de 
la investigación experimental y no experimental. Estas revisiones integrativas también pueden 
combinar datos de la literatura teórica y empírica. Este tipo de revisiones incorporan una amplia 
gama de propósitos: definir conceptos, revisar teorías, revisar evidencia y analizar asuntos 
metodológicos de un tema en particular. (40) 
Este método contiene cuatro pasos;  
1. Identificación del problema, el primer paso es identificar el problema y formular 
una pregunta muy bien acotada al problema en cuestión. El uso de la nemotecnia 
«PICoR» es de utilidad para esto, donde «P» es el problema de salud o paciente en 
estudio; «I» la intervención a realizar; «Co» el comparador, es decir lo que se hace 
actualmente por el problema y con lo que se comparara la intervención en estudio y «R» 
el resultado. En este estudio el «PICoR» se organiza de la siguiente manera; P El 
problema en salud son las alteraciones encontradas en la consulta de crecimiento y 
desarrollo donde al realizarse una adecuada detección temprana, podría haber una 
disminución en las tasas de morbilidad y mortalidad infantil. I se realiza consulta en las 
bases de datos, con los descriptores se realiza una comparación CO con las actividades 
realizadas actualmente de acuerdo a la normativa vigente. R y se evidencia una serie de 
hallazgos descritos en este estudio. 
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2. Búsqueda de literatura; El presente trabajo se inició realizando una búsqueda en 
las bases de datos Clinical Key, Science Direct, Scopus, Pub med, Scielo, Lilacs. Con los 
descriptores crecimiento and desarrollo infantil, and programas de detección diagnostica 
and enfermería, en la base de datos Science Direct, los cuales 3 cumplieron con los 
criterios de inclusión para este estudio. En la base de datos Clinical Key 6 cumplieron 
con los criterios de inclusión. Se realizó ampliación de la búsqueda en la biblioteca 
virtual en salud, con los descriptores crecimiento and desarrollo infantil and enfermería, 
18 cumplieron con los criterios de inclusión. 
3. Evaluación de datos; criterios de inclusión sin límite de años encontrando 
artículos del 2006 – 2019 en los idiomas; español, portugués e inglés. De países como, 
Perú, España, México y número de artículos reportados en Brasil. 
4.  Análisis de los datos;  
De forma general, integrando todos los descriptores y todas las bases de datos, se obtuvo 
un total de 15456 hallazgos. Posteriormente, se delimitó la búsqueda por año de publicación, 
2006-2019, con el propósito de evidenciar información más actualizada y se encontró 2594 
resultados. Los cuales aún no se encontraba información para realizar el estudio planteado. No 
obstante, se vio la necesidad de cambiar los descriptores de búsqueda para poder obtener 
información acorde al estudio planteado encontrando 572 resultados. La siguiente fase consistió 
en la selección la cual se basó en la lectura de títulos congruentes con el objetivo de estudio, por 
lo que se redujo el número de artículos a 34 de los que 27 correspondieron a artículos que 
cumplieron con los criterios de inclusión los cuales son; énfasis en valoración de crecimiento y 
desarrollo, participación del profesional de enfermería y/o medicina, intervenciones para 
desarrollar habilidades de cuidado en cuidador, con el criterio de exclusión de trabajos que 
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apunten a la población infantil con diagnósticos específicos. Los artículos no contaban con los 
elementos necesarios para ingresar la información según criterios básicos de la lectura crítica, y 
por ese motivo se realizó lectura de los mismos tomando los aportes más relevantes de acuerdo al 
estudio planteado. 
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RESULTADOS 
Los resultados de la búsqueda fueron delimitados según criterios de inclusión y 
exclusión. Para un total de 27 artículos incluidos en el estudio, de los cuales se encuentran en 
diferentes idiomas, 12 corresponden a portugués, 10 en español, 4 en inglés. Los cuales se 
refieren a temas como la participación de enfermería en la consulta de crecimiento y desarrollo, 
el rol de los profesionales de la salud en la consulta de crecimiento y desarrollo incluyendo 
técnicas, herramientas, de seguimiento en la salud infantil.  
Tabla 1, total de artículo por base de datos 
Base de datos Algoritmos de 
búsqueda 
N de 
artículos 
reportados 
N de 
artículos 
reportados 
con la 
nueva 
búsqueda 
N° 
Abstract 
leídos 
Número 
de 
artículos 
incluidos 
Science direct crecimiento and 
desarrollo infantil and 
Programas de 
Detección Diagnóstica 
261 40 4 3 
Clinical key crecimiento and 
desarrollo infantil and 
Programas de 
Detección Diagnóstica 
2046 245 10 6 
Biblioteca virtual 
en salud 
Crecimiento and 
desarrollo infantil and 
enfermería 
287 287 19 18 
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Tabla 2. Resultados artículo base de science direct  
 
Base de datos Titulo  Autor  País de origen 
/Idioma 
Resultados 
Science Direct 
Pasos para transformar una necesidad en 
una herramienta válida y útil para la 
detección oportuna de problemas en el 
desarrollo infantil en México. 
Rizzoli & 
Delgado  (11)  
México/ portugués En este estudio se encontró que el 93.2% 
de los niños identificados con riesgo de 
retraso por la prueba EDI (Evaluación 
del Desarrollo Infantil) tuvieron 
diagnóstico de retraso en al menos un 
dominio evaluado por la prueba 
diagnóstica 
Sistema de Protección Social en Salud 
para la detección y atención oportuna de 
problemas del desarrollo infantil en 
México. 
O'Sheas, G., 
Rizzoli, A., 
Aceves, D., 
Villagrán, V. 
(12) 
México/portugués El desarrollo infantil es uno de los 
aspectos que ha tomado mayor auge en 
los últimos años derivado del 
reconocimiento de los derechos de los 
niños menores de 5 años, de la evidencia 
sobre el impacto de esta etapa en el resto 
de la vida y del cambio de paradigma al 
dejar de ver el presupuesto destinado a 
los primeros años de vida como un gasto 
y verlo como una inversión.  
La pediatría de atención primaria en el 
sistema público de salud del siglo XXI. 
Dominguez, 
B., Y Valdivia, 
J (13) 
España / Español Se identifica la necesidad de potenciar el 
trabajo en equipo dentro de los centros 
de salud, en el que intervenga el personal 
de enfermería que asuma actividades 
asistenciales. Se recomienda mantener la 
figura del pediatra en los equipos de 
atención primaria y reforzar su función 
específica como primer punto de 
contacto del niño con el sistema 
sanitario. 
Fuente: Elaboración propia
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Tabla 3. Resultados de base de datos Clinical key 
 
Base de datos Titulo Autor Idioma Resultados 
Clinical key 
Cuidando a un 
preescolar desde el 
modelo de activos en 
salud: Caso clínico. 
Ramos, A., Y 
Fernandez, S. (14) 
España / español El poseer un lenguaje común, una taxonomía 
diagnóstica enfermera, constituye una pieza 
clave para el desarrollo de la profesión Esto 
permite realizar planes de cuidado al niño tanto 
para diagnostico como para tratamiento 
oportuno y/o para mantener la salud.  
Child Health Care in 
Georgia 
Margvelashvili, L., 
Karseladze, R., 
Kclicidze, O. (15) 
Georgia /ingles Los programas de vigilancia han permitido 
planificar y ejecutar con mayor eficacia las 
medidas preventivas específicas. La mejora en 
la mortalidad infantil y materna, proporcionar 
una amplia evidencia de la influencia de los 
factores sociales y económicos en el estado de 
salud de la población 
Enfermería en salud 
medioambiental 
(SMA). Experiencia 
en una unidad de 
salud 
medioambiental 
pediátrica. 
Lopez, T., Pastor, E., 
Sanchez, F., Ortega, J., 
(16) 
España/ Español Enfermería ocupa un lugar estratégico y 
privilegiado para abordar muchas de las 
cuestiones de SMA que afectan a la infancia. 
Los enfermeros/as son los profesionales con 
mayor cercanía al enfermo y a su familia, y 
están en una excelente posición para identificar 
a los niños en riesgo 
 Health Care System 
for Children and 
Adolescents in 
Slovenia. 
Juricic, M., Truden P., 
Paulin, S., Seher, M., 
and Bratina, N. (17) 
Eslovenia/ ingles Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho 
al seguro médico obligatorio como miembros 
de la familia de una persona asegurada hasta el 
final de su educación regular. Eslovenia se 
enfrenta a una crisis de personal. Irlanda tiende 
a estar en línea con los objetivos para el 
desarrollo de la atención médica pediátrica a 
nivel primario. 
 Child Health Care 
System of Croatia 
 Mestrovic, J., Bralic, I., 
Pavic, I., Mujkic, A., 
M., Rodin, U., Troselj, 
M. (18) 
Croacia/ingles Los pediatras y especialistas en medicina 
escolares proporcionan atención integral de 
salud preventiva para los niños en edad escolar 
y preescolar. 
 The Child Health Bogdanovic, R., Serbia/ ingles En los últimos 5-7 años, el número de pediatras 
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Care System of 
Serbia 
Lozanovic, D., Pejovic 
M., and Sokal, L. (19) 
en los centros de atención primaria de salud se 
redujo debido a la reducción del número de 
solicitantes de formación pediátrica, lo que 
pone en peligro el mantenimiento del modelo 
tradicional de atención pediátrica. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 4. Resultado de biblioteca virtual en salud. 
Base de 
datos 
Titulo Autor  País- Idioma Resultados 
Biblioteca 
virtual en salud 
Evaluación del 
crecimiento y 
desarrollo infantil en la 
consulta de enfermería. 
Munhoz, M., 
Aparecida, C., 
Monteschio C., 
Dias, M., 
Marques, A. (20) 
Brasil/ 
portugués 
Los enfermeros evaluaron el crecimiento infantil 
en todas las consultas, utilizando las curvas 
contenidas en la libreta personal de registro 
médico del niño. Sin embargo, el desarrollo 
infantil sólo fue evaluado parcialmente en la 
mayoría de las consultas observadas. 
Contribuições da 
Primeira Infância 
Melhor para o 
crescimento e 
desenvolvimento 
infantil na percepção 
das famílias. 
Santos GS, 
Pieszak GM, 
Gomes GC, 
Biazus CB, Silva 
SO. (21) 
Brasil/ 
portugués 
El niño es un ser humano que se encuentra al 
comienzo de su desarrollo y en la etapa en la 
mayor parte del potencial se adquiere. Es 
necesario el monitoreo del crecimiento y 
desarrollo del niño, para ver los principales 
indicadores de la salud de los niños, que puede ser 
realizada por personal de enfermería en la atención 
primaria. Tal acción ofrece una oportunidad para 
la evaluación integral de la salud infantil, facilita 
la detección de cambios tempranos y la creación 
de planes de acción para la promoción de la salud 
del niño, apoyados en la política pública, 
incluyendo el Programa de Primera Infancia Mejor 
(PIM). 
Estrategias de 
enfermeros para la 
vigilancia a la salud del 
niño. 
Sayuri, M., Neil 
S., Falleiros., D 
(22) 
Brasil/ Español las acciones de vigilancia a la salud del niño, que 
los enfermeros realizan con y junto a las familias, 
implican compartir saberes, favorecen la 
resolución, incrementan los indicadores de salud 
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infantil y estrechan relaciones entre salud y 
derechos del niño, los cuales sustentan la 
promoción del desarrollo en la primera infancia. 
Valoración de la 
intervención de 
enfermería pediátrica 
para detectar 
alteraciones en el 
desarrollo de los 
infantes: revisión breve 
de literatura. 
González, S., y 
Quezada, A (23) 
Costa rica/ 
Español  
Aun cuando el artículo vincula la persona 
proveedora de atención primaria con figuras como 
médicos, pediatras y enfermeros (as), se destaca 
que el grupo más grande de cuidadores 
corresponde a profesionales de enfermería.   
El profesional de enfermería tiene un rol crítico en 
la detección temprana, dado el contacto continuo y 
repetido con esta población en los primeros años 
de vida, además por sus funciones de vigilancia, 
valoración, referencia y seguimiento de casos. 
Registro do 
crescimento e 
desenvolvimento da 
criança na caderneta de 
saúde. 
Pereira, A., 
Carvalho, L., 
Costa R., 
NogueiraI,A., 
Silva D., O (24) 
Brasil/Portugués  Se constató insuficiencia de registros de los datos 
por los profesionales sobre el proceso de 
crecimiento y desarrollo infantil. Las fallas en el 
llenado perjudican la comunicación entre los 
profesionales y la familia en la atención integral a 
la salud del niño. Las libretas tuvieron un bajo 
índice de datos registrados. En el desarrollo sólo 3 
(1,3%) estaban enteramente llenadas, siendo que 
171 (74,7%) ni siquiera tuvieron algún registro 
sobre el desarrollo infantil. 
Child growth: concept 
analysis. 
Magalhães, FP., 
Leite T., Frota,T., 
Alteniza T., 
Péricles, S (25) 
Brasil/Portugués  La comprensión teórica del desarrollo infantil 
puede proporcionar a enfermeros conocimiento en 
profundidad sobre los factores que implican este 
proceso, facilitando decisiones a través de medidas 
de intervención. 
Facilidades e 
dificuldades dos 
enfermeiros no cuidar 
da alimentação infantil 
na atenção básica 
Águida, M., 
Moura, P., 
Rocha, S., 
Moura, D., 
Guilhem D (26) 
Brasil/ 
Portugués 
Se evidencia la importancia de la alimentación y 
los cuidados de enfermería para la promoción de 
la salud infantil y su calidad de vida y el 
desprendimiento de las deficiencias nutricionales. 
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Satisfacción de la 
madre del niño menor 
de 1 año sobre la 
calidad de la atención 
que brinda la 
enfermera en el 
servicio de control de 
crecimiento y 
desarrollo del niño en 
el puesto de salud 
Señor de los Milagros 
Mendizabal, S. 
(27) 
Perú/Español  El 75%(33) de las madres califican como media la 
atención brindada por las enfermeras. 
Nivel de satisfacción 
de las madres de 
niños/as menores de 2 
años sobre la calidad 
de atención del 
profesional de 
enfermería en el 
programa de 
crecimiento y 
desarrollo del Hospital 
Santa Rosa Lima 
Lopez, B. (28) Perú/Español  Del 100% (81), 61% (49) están medianamente 
satisfecha, 22% (18) insatisfecha y 17% (14) 
satisfecha. En la dimensión técnica 48% (39) están 
medianamente satisfecha 32% (26) satisfecha y 
20% (16) insatisfecha. En la dimensión humana, 
55% (45) medianamente satisfecha, 25% (19) 
satisfecho y 20% (16) insatisfecho; y en la 
dimensión entorno, 51% (41) medianamente 
satisfecho, 27% (22) insatisfecho y 22% (9) 
satisfecho. 
Satisfacción de las 
madres respecto al 
cuidado que brinda la 
enfermería en el 
consultorio de 
crecimiento y 
desarrollo del Centro 
de Salud de Lince 
Cullanco, D. (29) Perú/Español  En la dimensión humana muestran que la 
enfermera da un trato amable y respetuoso 
mostrando afecto, empatía e información, 
sintiéndose la mayoría de las madres satisfecha y 
medianamente satisfecha; en la dimensión técnica 
resalta la satisfacción de las madres son con la 
evaluación física del crecimiento y desarrollo, la 
protección de riesgos que tiene con el niño. 
Acciones de 
promoción de la salud 
realizadas por las 
Magalhães, F., 
Leite, T., 
Barbosa, L., 
Brasil/Portugués Las Acciones de enfermería se encuentran 
diversificadas, y se refieren a las medidas de 
investigación, evaluación y/o intervenciones; sin 
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enfermeras en la 
evaluación de 
crecimiento y 
desarrollo infantil 
Francenely, N. 
(30) 
embargo, insisten en los aspectos nutricionales de 
este proceso, en lugar de las diferentes 
dimensiones que incluyen el desarrollo del niño. 
Entre las siete competencias identificadas, hubo 
predominio de la evaluación y análisis. Además, 
las competencias diversidad e inclusión social se 
identificaron en sólo dos estudios. 
Acompañamiento del 
crecimiento y 
desarrollo del niño: 
análisis de los registros 
de las consultas de 
enfermería 
Dias, M., 
Munhoz, M. (31) 
Brasil/ 
portugués 
De los 22 registros analizados, 100% tenía 
registros de peso y estatura, 59.1% de los registros 
de desarrollo estaban incompletos y no se notó la 
presencia de la curva de Crecimiento y Desarrollo 
(CD) en los registros médicos. Todas las TSN 
tenían registros en las gráficas de peso y estatura y 
el 86,4% de ellos tenían notas de indicadores de 
desarrollo. 
O acompanhamento do 
crescimento e do 
desenvolvimento da 
criança: uma ação 
coletiva da 
enfermagem 
Fernández, P,. 
Araújo, I., 
Batista, A., 
Iwata. (32) 
Brasil/Portugués El proceso de trabajo de enfermeros tuvo 
beneficios en el ejercicio de una praxis educativa y 
transformadora junto a la comunidad. Padres y 
cuidadores tuvieron acceso al aprendizaje de 
nuevos conocimientos, intercambio de 
experiencias y ayuda en los cuidados domiciliares, 
a través de una nueva dinámica para realizar la 
atención a la salud de los niños. 
Qualificando o cuidado 
a crianca na Atencao 
Primaria de Saude 
Georgina, F., 
Lorenzini, A. 
(33) 
Brasil/Portugués El cuidado de niños está relacionada con las 
prácticas de los trabajadores de la salud, en el 
sentido de que son capaces, en un diálogo 
recursivo, en un esfuerzo para desfragmentar el 
servicio y generar un encuentro legítimo con el 
niño y la niña. 
 
Expressão da 
autonomia do 
enfermeiro no 
Iwata, A., 
Batista, A., 
Pinheiro,I., 
Fernandes, P., 
Brasil/Portugués La autonomía se expresa en la capacidad de 
evaluación de la realidad y en la creación de 
estrategias innovadoras para superar el problema, 
comprendiendo, el enfrentamiento de las 
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acompanhamentodo 
crescimento e 
desenvolvimento da 
criança, 
Pinheiro, J. (34) dificultades y la reorganización de nuevas 
acciones, la participación activa de las enfermeras, 
la acción de cuidar y trabajo en equipo. Se denota 
la necesidad de fortalecer los programas de 
educación destinados a proporcionar una mayor 
interacción con la comunidad y la autonomía entre 
los sujetos 
Anotações do 
enfermeiro no 
acompanhamento do 
crescimento e 
desenvolvimento 
infantil. 
Conceição, V., 
Meire, M. (35) 
Brasil 
/Portugués 
El registro de enfermería documento legal, como 
instrumento para acompañar el estado de salud del 
niño, como sustrato para el equipo 
multiprofesional y como norteador para la 
construcción del diagnóstico de salud de la 
comunidad. 
 Proceso del trabajo de 
la enfermera en el 
cuidado al niño sano en 
una institución de la 
seguridad social de 
México 
Flores, Y., 
Puntel, M., 
Castillo, R. (36) 
Mexico 
/Español  
El proceso de cuidado identificado fue 
procedimiento-centrado, basado en protocolos de 
atención con consultas rápidas y con poco espacio 
de interacción entre la enfermera y la madre. Sin 
embargo, la enfermera fue capaz de producir, en 
ocasiones, trabajo vivo a partir de su autogobierno, 
permitiéndole establecer un núcleo de cuidado 
madre/hijo-centrado 
Calidad del cuidado de 
enfermería percibido 
por el cuidador familiar 
y crecimiento y 
desarrollo del niño 
menor de cinco años. 
Vilchez, M., 
Gorritti, C. (37) 
Perú / Español  Las enfermeras que trabajan en el programa de 
crecimiento y desarrollo deben disponer del 
talento humano, debidamente capacitadas en el 
tema del crecimiento y desarrollo, con el fin de 
brindar atención humanizada y de calidad, que 
garanticen intervenciones eficientes, oportunas y 
adecuadas. 
 
Fuente: Elaboración propia
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Los resultados se presentan según los objetivos propuestos  
 Describir las acciones de detección temprana en alteraciones de crecimiento y desarrollo 
que reporta la literatura. 
El crecimiento y el desarrollo son procesos que ocurren al mismo tiempo, el crecimiento se 
ha presentado diferentes connotaciones, incluyendo aspectos sociales y fisiológicos como parte 
del dominio físico del desarrollo del niño como la base para respuestas y beneficios a la salud, se 
indaga una conexión con lo cotidiano de las familias, busca activa, articulaciones entre 
profesionales y cuidadores, para un cuidado completo, realizando acciones intrínsecas entre 
promoción, prevención y seguimiento de la salud. Detectando situaciones de vulnerabilidad y de 
los cambios que interfieren negativamente con el crecimiento y desarrollo del niño, el programa 
de crecimiento y desarrollo ofrece oportunidades para construir el aprendizaje y el 
fortalecimiento en una atención familiar. (21,22, 25) 
Las estrategias de las enfermeras a favor de la vigilancia a la salud del niño enfocan en 
acciones que se pronostican los posibles daños y es necesario un seguimiento continuo y 
monitoreo de los indicadores de salud, se destaca el registro de Salud Infantil que figura como 
una herramienta esencial en el control de la salud de la población, donde se registran los datos 
más importantes para el seguimiento de la salud de los niños. Este documento además hace 
posible el diálogo entre el equipo multidisciplinario de salud, en el sentido de que son capaces, 
de crear un diálogo recursivo, donde es importante crear una buena conversación para recolectar 
datos con el niño y la familia donde se reconocen al mismo como un facilitador. (22, 33, 35,36, 
37) 
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También se debe contar con mediciones fiables y válidas en el tiempo; por lo tanto, deben ser 
confiables las medidas antropométricas de peso y talla que deben ser obtenidos de forma precisa 
y graficarlo en las tablas de crecimiento que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda. Las intervenciones en la consulta se enfocan en la evaluación del crecimiento 
Infantil y del desarrollo infantil.  
Se encontraron estudios donde los enfermeros evaluaron el crecimiento infantil en todas las 
consultas, utilizando las curvas establecidas por el ministerio de salud, sin embargo, el desarrollo 
infantil sólo fue evaluado parcialmente en la mayoría de las consultas observadas. Encontrando 
de 22 registros analizados, 100% tenía registros de peso y estatura, 59.1% de los registros de 
desarrollo estaban incompletos y no se notó la presencia de la curva de Crecimiento y Desarrollo 
en los registros médicos. (20, 24, 31,36) Lo anterior permite evidenciar el rol de enfermería en la 
consulta, que, si bien las valoraciones antropométricas las realiza, el desarrollo queda incompleto 
en casi el 40% de la población 
Otro estudio reporta que tuvieron un bajo índice de datos registrados. En el desarrollo sólo 3 
(1,3%) estaban enteramente llenadas, siendo que 171 (74,7%) ni siquiera tuvieron algún registro 
sobre el desarrollo infantil. El proceso de cuidado identificado fue procedimiento-centrado, 
basado en protocolos de atención con consultas rápidas y con poco espacio de interacción entre 
la enfermera y la madre. Sin embargo, la enfermera fue capaz de producir, en ocasiones, trabajo 
vivo a partir de su autogobierno, permitiéndole establecer un núcleo de cuidado madre/hijo-
centrado. (20, 24, 31,36) 
El personal médico encargado de la consulta de crecimiento y desarrollo debe adherirse a las 
recomendaciones de las guías de práctica clínica sobre el tratamiento para desarrollar una mayor 
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capacidad de resolución para enfermedades de gran prevalencia durante la infancia y la 
adolescencia. (13) 
Se tiene en cuenta las acciones de detección temprana que recomienda el ministerio de salud 
en la guía de práctica basada en la evidencia para la promoción del crecimiento, detección 
temprana y enfoque inicial de alteraciones del crecimiento en niños menores de 10 años y la 
promoción del desarrollo, detección temprana y enfoque inicial de las alteraciones del desarrollo 
en niños menores de 5 años en Colombia clínica. (39) 
La guía recomienda realizar visitas domiciliarias por personal entrenado en evaluación y 
seguimiento del crecimiento y desarrollo a familias con factores de riesgo o vulnerables con 
gestantes o niños menores de cinco años durante los dos primeros años preferiblemente para 
promover el desarrollo óptimo de los mismos. Las visitas deben incluir; interacción positiva con 
el niño, respuesta a los cambios, sensibilidad y emocional, comunicación clara, meneo de la 
disciplina y el comportamiento, educación emocional. La guía recomienda la administración de 
vitamina A, niños y niñas menores de 5 años de edad de Colombia cuando el aporte de alimentos 
es deficiente, con el propósito de disminuir mortalidad general e incidencia de enfermedad 
diarreica aguda, malaria y sarampión. Así mismo también la suplementación con zinc se en 
jarabe a niños y niñas que no reciben adecuado aporte alimentario, con el propósito de disminuir 
incidencia de diarrea y neumonía. Las dosis son 5 mg/día en menores de 6 meses y 10 mg/día en 
mayores de 6 meses, por un período de 4 meses. (39) 
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 Describir la participación del profesional de enfermería en la detección temprana de 
alteraciones en el crecimiento y desarrollo y potencian habilidades de cuidado. 
 
Se encontraron estudios donde vincula la persona proveedora de atención primaria a los 
médicos, pediatras y enfermeros (as), pero destaca que el grupo más grande de cuidadores 
corresponde a profesionales de enfermería, así como que es fundamental continuar investigando 
sobre las experiencias de los profesionales de enfermería de práctica avanzada en la evaluación 
del desarrollo infantil en atención primaria. La autonomía del profesional de enfermería se 
expresa en la capacidad de evaluación de la realidad y en la creación de estrategias innovadoras 
para superar la complicación, comprendiendo, el enfrentamiento de las dificultades y la 
reorganización de nuevas acciones, la participación activa de las enfermeras, la acción de cuidar 
y trabajo en equipo, son una de las características resaltadas en el profesional de enfermería. 
(23,34) 
Las estrategias de las enfermeras a favor de la vigilancia a la salud del niño enfocan en 
acciones que se anticipan a los daños con acompañamiento continuo y monitoreo de indicadores 
de salud. El proceso de crecimiento y desarrollo del niño es la base para respuestas y beneficios a 
la salud, conexión con lo cotidiano de las familias, busca activa, articulaciones entre 
profesionales y servicios, acceso a cuidado completo, acciones intrínsecas entre promoción, 
prevención y seguimiento de la salud. (16, 22) 
El poseer un lenguaje común, con la taxonomía diagnóstica de NANDA, constituye una 
pieza clave para el desarrollo de la profesión de enfermería. Estos diagnósticos además permiten 
crear planes de cuidado más precisos tanto para el diagnóstico como el tratamiento temprano de 
enfermedades de la infancia. (14) 
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Los enfermeros son los profesionales con mayor cercanía al paciente y a su familia, y eso los 
pone en una posición adecuada para identificar riesgos y poder contribuir a la educación y 
orientación a sus padres o cuidadores acerca de las posibles maneras de reducir o prevenir las 
enfermedades prevenibles. (16, 26,32) 
La calidad de la atención de enfermería se define como: “la atención oportuna, personalizada, 
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermería de acuerdo a estándares 
definidos para una práctica profesional competente y responsable con el propósito de lograr la 
satisfacción del paciente. (38) 
Williams exponen que las enfermeras de práctica avanzada son las funcionarias mejor 
instruidas en materia de cuidado, quienes logran acercarse a la población atendida desde una 
perspectiva integral, al establecer enlaces entre los padres, proveedores de servicio a la 
comunidad. Se entiende que son los profesionales con mayor cercanía al enfermo y a su familia, 
y están en una excelente posición para identificar a los niños en riesgo y aconsejar a sus padres 
acerca de la mejor forma para reducir o prevenir las amenazas, así como que es fundamental 
continuar investigando sobre las experiencias de los profesionales de enfermería de práctica 
avanzada en la evaluación del desarrollo infantil en atención primaria. En el cuidado infantil en 
atención primaria, uno puede encontrar situaciones que hacen que sea posible manejar la 
alimentación y actividad del niño con más facilidad, a través del conocimiento de los factores 
condicionantes relacionados con el niño y su familia; la enfermera o el proceso de la estructura y 
el trabajo en la unidad básica de salud, lo que representa verdaderas palancas para el cuidado de 
potenciación. (23) 
Se encontraron estudios donde evalúa el nivel de satisfacción de la madre del niño menor de 
1 año sobre la calidad de la atención que brinda la enfermera en el servicio de control de 
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crecimiento y desarrollo del niño encontrando que del 100% (44), 75% (33) tienen satisfacción 
media, 14% (6) bajo y 11% (5) alto. En la dimensión humana 66% (32) medio, 27% (12) bajo y 
9% (4) alto. En la dimensión oportuna 62% (27) tienen medio, 18% (8) bajo y 20% (9) alto. En 
la dimensión continua 84% (37) medio, 7% (3) bajo y 9% (4) alto y en la dimensión segura 77% 
(34) medio, 11% (5) bajo y 12% (5) alto. (27) 
Esto indica que la mayoría de las madres tienen un nivel de satisfacción sobre la calidad de 
atención que brinda la Enfermera en el servicio de Crecimiento y desarrollo de media a bajo 
referida a que cuando acude a la consulta la enfermera llama al niño por su nombre, le explicaron 
los procedimientos, al final de la consulta le entregó las indicaciones escritas, el tiempo de 
consulta es adecuado, y al terminar la consulta la Enfermera se despide; seguido de un mínimo 
porcentaje significativo que tienen satisfacción alta ya que la enfermera está bien informada, 
responde a sus preguntas o dudas, muestra interés por inasistencia a la consulta de Crecimiento y 
desarrollo y protege al niño de caídas durante la atención. 
Otro de los estudios encontrados fue del nivel de satisfacción de las madres respecto al 
cuidado que brinda enfermería en el consultorio de crecimiento y desarrollo encontrando que del 
100% (81), 61% (49) están medianamente satisfecha, 22% (18) insatisfecha y 17% (14) 
satisfecha. En la dimensión técnica 48% (39) están medianamente satisfecha 32% (26) satisfecha 
y 20% (16) insatisfecha. En la dimensión humana, 55% (45) medianamente satisfecha, 25% (19) 
satisfecho y 20% (16) insatisfecho; y en la dimensión entorno, 51% (41) medianamente 
satisfecho, 27% (22) insatisfecho y 22% (9) satisfecho. (28) 
la mayoría es de medio a baja referida a que le brinda algunas veces pautas de estimulación 
temprana, se preocupa por conocer las razones de su inasistencia, está pendiente de la seguridad, 
las condiciones físicas y el ambiente a veces agradables, limpios y ordenados, seguido de un 
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mínimo porcentaje significativo alta ya que educa sobre los cuidados de su niño(a) en el hogar 
acerca de la alimentación según la edad, higiene oral, estimulación temprana, limpieza e higiene, 
ventilación de la casa, sueño y reposo, entre otros.  
También se evidencia en estos estudios que en la dimensión humana muestran que la 
enfermera da un trato amable y respetuoso mostrando afecto, empatía e información, sintiéndose 
la mayoría de las madres satisfecha y medianamente satisfecha; en la dimensión técnica resalta la 
satisfacción de las madres son con la evaluación física del crecimiento y desarrollo, la protección 
de riesgos que tiene con el niño. (29) 
Las Acciones de enfermería se encuentran diversificadas, y se refieren a las medidas de 
investigación, evaluación y/o intervenciones, sin embargo, insisten en los aspectos nutricionales 
de este proceso, en lugar de las diferentes dimensiones que incluyen el desarrollo del niño. Entre 
las siete competencias identificadas, hubo predominio de la evaluación y análisis. Además, las 
competencias diversidad e inclusión social se identificaron en sólo dos estudios. (30) 
La autonomía del profesional de enfermería se expresa en la capacidad de evaluación de la 
realidad y en la creación de estrategias innovadoras para superar el problema, comprendiendo, el 
enfrentamiento de las dificultades y la reorganización de nuevas acciones, la participación activa 
de las enfermeras, la acción de cuidar y trabajo en equipo. Se denota la necesidad de fortalecer 
los programas de educación destinados a proporcionar una mayor interacción con la comunidad 
y la autonomía entre los sujetos. (34) 
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 Describir el impacto de la consulta de crecimiento y desarrollo en la detección temprana 
de la alteración del niño, que reporta la literatura. 
 
Se encontraron estudios en diferentes partes del mundo donde se da a conocer el estado de 
salud de estas poblaciones encontrando en Georgia una mejora en la mortalidad infantil y 
materna y proporcionar una amplia evidencia de la influencia de los factores sociales y 
económicos en el estado de salud de la población. También se encuentra que el gobierno ha 
desarrollado normas administrativas para algunas áreas, como la inmunización, así como la 
administración de la atención médica en los hospitales y clínicas ambulatorias. (15) 
Se evidencia en este estudio también que Eslovenia enfrenta a una crisis de personal, hay 
una red de déficit de enfermeras con títulos universitarios que trabajan con niños y adolescentes 
y el nivel primario tiene una especialización de 5 años en pediatría. (17) 
En Croacia la salud de los niños es de un valor incalculable, y es responsabilidad de la 
sociedad para promover la mejor salud y el bienestar de todos los niños. Los pediatras y 
especialistas en medicina escolares proporcionan atención integral de salud preventiva para los 
niños en edad escolar y preescolar. (18) 
Por otro lado, el sistema de salud de Serbia se está adaptando a la grave crisis económica 
de larga duración. Ha habido un cambio considerable en recursos, pero pocos cambios en la 
estructura de los sistemas sanitarios. A pesar de la disponibilidad y accesibilidad de la atención 
primaria de salud para los niños y adolescentes son buenos en el ámbito nacional, existen 
variaciones significativas en el acceso a nivel de distrito. (19) 
Se encontraron estudios donde plantea una prueba de tamiz que es una herramienta cuya 
función es identificar individuos presuntamente enfermos en una población aparentemente sana 
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al establecer el riesgo o sospecha de un problema de desarrollo. Para la detección oportuna de 
problemas en el desarrollo, esta prueba tiene como características: a) identificar como anormales 
a las personas que tienen la enfermedad (sensibilidad); b) identificar como normales a las 
personas que no tienen la enfermedad (especificidad); c) conocer el porcentaje del total de 
personas que obtienen un resultado anormal en la prueba de tamiz en que se corrobora la 
enfermedad (valor predictivo positivo); y d)el porcentaje del total de personas con resultado 
normal en la prueba que realmente no tienen la enfermedad(valor predictivo negativo). Se 
evidencio que el 93.2% de los niños identificados con riesgo de retraso tuvieron diagnóstico de 
retraso en al menos un dominio evaluado por la prueba diagnóstica. (11, 26) 
Otro estudio encontrado Número de niños evaluados pasó de cero en 2012 a 137,224 en 2013, 
452,645 en 2014 y 224,848 niños evaluados en el primer semestre de 2015. Durante 2013 se 
desarrolló un modelo de supervisión para la correcta aplicación de la prueba, lo cual es muy 
importante para contar con información confiable e identificar de manera certera a los niños con 
riesgo de retraso. (12) 
La estrategia AIEPI como medida de atención primaria en salud se ha puesto en marcha en 
muchos países del mundo y en especial en América latina y el caribe donde según datos de la 
OMS, mueren anualmente, más de 250.000 niños menores de 5 años, en Ecuador la aplicación de 
la estrategia, permitió detectar la falta de conocimientos sobre los signos de peligro en general y 
las madres estudiadas no tenían claridad sobre la forma de identificar el deterioro nutricional en 
sus niños, así como la inaccesibilidad a los servicios de salud podría ser una causa asociada, 
especialmente en las zonas rurales, por lo cual la contextualización de la estrategia puede ser 
necesaria para mejorar la salud infantil, 8-9 en Bolivia a través de su alto contenido preventivo y 
de promoción de la salud, no solamente ha contribuido al aumento de las coberturas de atención, 
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sino también al mejoramiento del conocimiento sobre las practicas claves de cuidados en el 
hogar, fomentando así un crecimiento y desarrollo saludable. (37) 
En Colombia, de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, la mortalidad 
infantil ha disminuido, pasando de 25,1 por 1.000 nacidos vivos en 2002 a 20,6 en 2008, con una 
proyección a 17,5 en el 2014. La mortalidad materna, que actualmente es inferior al promedio 
latinoamericano, es cercana a 75 por cada 100.000 nacidos vivos. Esto redunda en una mayor 
población que sobrevive más allá del período neonatal, la que necesitará una intervención clara 
en prevención, promoción, diagnóstico y tratamiento de situaciones clínicas que finalmente 
conduzcan a asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo de los niños. (39) 
El porcentaje de niños con lactancia materna exclusiva desciende del 2005 al 2010 
rápidamente durante los primeros seis meses de vida de los niños, de 63% en los primeros dos 
meses de vida a 24% a los cinco meses. La introducción de alimentos complementarios de la 
leche materna se realiza en forma precoz y la calidad de la dieta es especialmente deficitaria en 
niños y niñas de 6 a 8 meses. (39) 
De acuerdo con la ENSIN 2010 (2), la prevalencia de anemia en Colombia es de 27,5% en 
niños de 6 a 59 meses, la cual es cercana al 60% en niños de 6 a 11 meses; en la población 
indígena la prevalencia es de 32,6%; en las regiones Pacífica, Amazonía-Orinoquía y Atlántica la 
prevalencia es de 32,2%, 29,5% y 65 29,4%, respectivamente. La prevalencia de deficiencia de 
zinc para Colombia es de 43,3%, aumentando en poblaciones indígenas hasta 56,3%, en la región 
de Amazonía-Orinoquía hasta 60,4% y en el litoral pacífico hasta 64,5%. La prevalencia de 
deficiencia de vitamina A para Colombia en la población de 1 a 4 años es de 24%; en la 
población indígena es de 34%; en la población afrodescendiente es de 30%; en la región 
Amazonía y Orinoquía es de 31%; y en la región Atlántica y Distrito Capital es de 28%. Con 
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respecto a sobrepeso, uno de cada seis niños y adolescentes presenta sobrepeso u obesidad; esta 
relación aumenta a medida que se incrementa el nivel del SISBÉN y el nivel educativo de la 
madre (9,4% sin educación frente a 26,8% con educación superior). El exceso de peso es mayor 
en el área urbana (19,2%) que en la rural (13,4%). Los departamentos con mayores prevalencias 
de sobrepeso u obesidad son 31,1% San Andrés, 22,4% Guaviare y 21,7% Cauca. (39) 
 
 Describir las intervenciones para fortalecer habilidades de cuidado en los cuidadores de 
niños y niñas, aplicadas en la consulta de crecimiento y desarrollo 
 
En los casos estudiados, la madre es la que asume el rol de cuidadora de los menores, por lo 
que es considerada como sujeto/objeto del cuidado principal por el personal de salud, para el 
mantenimiento de la salud infantil. En el ámbito del desarrollo infantil, conocen el beneficio de 
implementar procesos de vigilancia y oportuna detección, para así efectuar intervenciones 
tempranas que mejoren el desenvolvimiento de los menores y disminuyan la carga familiar. Es 
por eso que se considera que la relación del profesional de enfermería con el cuidador tiene 
beneficios en el ejercicio de una práctica educativa. Los padres y/o cuidadores tienen un acceso 
al aprendizaje de nuevos conocimientos, un intercambio de experiencias y ayuda en los cuidados. 
(32) 
El ministerio de salud recomienda incluir, en los programas de crecimiento y desarrollo, el 
entrenamiento a padres y cuidadores por parte de personal entrenado, a través de programas 
grupales que promuevan y mejoren en el ajuste emocional y comportamental de los niños. Otra 
de las recomendaciones de la guía es también incentivar a los padres y cuidadores a estimular la 
actividad física y las actividades motoras del niño por medio del juego para mejorar el desarrollo 
motor de los niños. Importante realizar educación en aspectos alimentarios y nutricionales a 
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padres y cuidadores de niños y niñas sanos, con el propósito de aumentar el peso y la talla. Los 
contenidos sugeridos son técnica y duración del amamantamiento, introducción de la 
alimentación complementaria (momento y forma de introducción de alimentos complementarios, 
frecuencia de alimentación, tipos y formas de preparación de los alimentos) de acuerdo con las 
indicaciones de la OMS y AIEPI. (39) 
AIEPI recomienda forjar prácticas familiares saludables, las cuales se encuentran: Para 
prevenir enfermedades: se encuentran las prácticas relacionadas con el cuidado del ambiente 
(saneamiento, prevención de malaria y dengue y, de infección por VIH SIDA). Para los cuidados 
en el hogar: se encuentran las prácticas relacionadas con todas las acciones que se deben llevar a 
cabo para el cuidado del niño enfermo en el hogar y para evitar que desmejore su estado y 
mejorar la dinámica familiar. Para buscar atención fuera del hogar: las prácticas relacionadas con 
la identificación de los signos de peligro, los cuidados posteriores a la atención y los cuidados a 
la gestante. (38) 
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CONCLUSIONES 
 
 
Se encontraron estudios de diferentes partes del mundo, evidenciando la importancia de 
enfermería en la consulta de crecimiento y desarrollo, pero se encuentra que hay poco 
conocimiento y/o cumplimiento de las actividades planteadas para la consulta, sobre todo en lo 
referente a la detección temprana de alteraciones en el desarrollo, lo cual genera una 
inconformidad para llevar a cabo una adecuada intervención temprana.  
 
Se conoce el registro de enfermería como documento legal, instrumento para acompañar el 
estado de salud del niño, y como un sustrato para la comunicación del equipo interdisciplinar 
para la construcción del diagnóstico de salud, pero así mismo se evidencia que no se está 
llevando a cabo su diligenciamiento completo, lo cual limita para un adecuado seguimiento a la 
salud infantil. 
 
Hubo limitaciones encontrando en la metodología de algunos de los estudios que no 
correspondían a las esperadas: por ejemplo, se obtuvo estudios con bajo nivel de evidencia, 
meramente descriptivos y que no cumplían con todos los criterios de inclusión. Otra restricción 
fue el no poder acceder a todas las referencias en texto completo por razones desconocidas. 
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RECOMENDACIONES GENERALES 
 
Este estudio permitió identificar el poco estudio que hay en el tema de crecimiento y 
desarrollo, específicamente sobre la consulta que desarrolla el profesional de enfermería, lo que 
evidencia un área de investigación importante a desarrollar, desde estudios descriptivos que 
evidencien las acciones que realizan los profesionales, hasta estudios de impacto. 
 
 
Se recomienda desarrollar investigaciones que evidencien las intervenciones, acciones, 
estrategias que utilizan los profesionales de la salud para la detección temprana de alteraciones 
del crecimiento y desarrollo y para el impacto en conductas más saludables en el cuidado del 
niño y niña en el hogar. 
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